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Wsparcie oddziatow oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych, udzielajacych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych
i catodobowych na rzecz oséb dorostych, dedykowanych chorobom, ktore
sg istotng przyczyng dezaktywizacji zawodowej, tj. chorobom uktadu

krgzenia, nowotworowym, uktadu kostno — stawowo — mies$niowego,
uktadu oddechowego, psychicznym (roboty budowlane, doposazenie)

Wsparcie oddziatdw oraz innych jednostek organizacyjnych szpitali
ponadregionalnych udzielajacych swiadczen zdrowotnych stacjonarnych i

catodobowych w zakresie ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii

oraz innych oddziatéw zajmuijgcych sie leczeniem dzieci (roboty budowlane,
doposazenie)

Wsparcie pracowni diagnostycznych oraz innych jednostek zajmujacych sie
diagnostyka, wspoétpracujacych z jednostkami wymienionymi powyzej
(roboty budowlane, doposazenie)




Kryteria formalne

Kryteria ogolne

Zasady
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Kryteria formalne

Zasadno$¢ planowanego do realizacji zakresu rzeczowego 11.1 Zasadnos¢ planowanego do realizacji zakresu rzeczowego
projektu wynika z wtasciwej tematycznie mapy potrzeb projektu wynika z wtasciwej tematycznie mapy potrzeb
zdrowotnych stworzonej zgodnie z zapisami ustawy z dnia 22 zdrowotnych (dalej: map) stworzonej zgodnie z przepisami
lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz srodkdw publicznych lub danych zrédtowych do ww. map
niektdrych innych ustaw dostepnych na internetowej platformie danych Baza Analiz
Whioskodawca posiada pozytywna opinie wiasciwego Systemowych i Dostepowych udostgpnionej przez

miejscowo wojewody dotyczaca zasadnoéci realizacji inwestycji Ministerstwo Zdrowia
11.2 Wnioskodawca posiada pozytywng opinie o celowosci
inwestycji (dalej: OCl), o ktérej mowa w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych
Projekt uzyskat pozytywna rekomendacje Komitetu 12. Projekt uzyskat pozytywng rekomendacje Komitetu
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze
zdrowia wyrazong we witasciwej uchwale zdrowia wyrazona we wiasciwej uchwale

(Dotyczy tylko projektéw wybieranych do dofinansowania w
(Dotyczy tylko projektéw wybieranych do trybie pozakonkursowym oraz projektéw dotyczgcych
dofinansowania w trybie pozakonkursowym) utworzenia nowego osrodka kardiochirurgicznego dla dzieci

niezaleznie od trybu wyboru projektu do realizacji)
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Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Kryteria formalne

13.1 Podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu
wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczen opieki w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem projektu

Podmiot leczniczy udziela $wiadczen opieki zdrowotnejna  lub na podstawie innych uméw finansowanych ze srodkow

podstawie umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu publicznych

wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczen opieki w 13.2 Podmiot leczniczy bedzie udzielat $wiadczen opieki
rod.zaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z zakresem zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
projektu wojewddzkiego oddziatu NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie zbieznym z
zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem zakresem projektu najpozniej w kolejnym okresie
wojewddzkiego oddziatu NFZ o udzielanie $wiadczeri opieki kontraktowania Swiadczen po zakoriczeniu realizacji projektu
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie lub na podstawie innych umow finansowanych ze srodkéw
zbieznym z zakresem projektu najpdzniej w kolejnym publicznych

okrgsie kontraktowania swiadczen po zakoriczeniu realizacji (Dotyczy tylko projektéw pozakonkursowych i ma

projektu zastosowanie w przypadku projektéw przewidujacych rozwoj

dziatalnosci medycznej podmiotu leczniczego lub zwiekszenie
jego potencjatu w tym zakresie (np. poprzez zakup
dodatkowych wyrobéw medycznych lub zwiekszenie liczby
tézek szpitalnych)).
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Kryteria formalne

13.3 Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie
zapewniac€ najpodiniej w kolejnym okresie
kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg
opieke kardiologiczna rozumiang jako udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w ramach oddziatéw
szpitalnych i AOS, szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub izby przyjec oraz oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii (dotyczy projektow z zakresu
choréb uktadu krazenia).
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Kryteria formalne

17. Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w tym w szczegdlnosci
w zakresie zakupu wyrobow medycznych sg uzasadnione z punktu

. . . widzenia:
Zaplanowane w ramach projektu dziatania, w
tym w szczegdlnosci w zakresie zakupu 17a Potrzeb i deficytéw w zakresie sytuacji epidemiologiczno —
wyrobéw medycznych sg uzasadnione z demograficznej
punktu widzenia rzeczywistego 17b Podazy $wiadczen opieki zdrowotnej na danym obszarze

zapotrzebowania na dany produkt
(wytworzona infrastruktura, w tym ilosc,
parametry wyrobu medycznego s3

17c Pozytywnego wptywu na racjonalne zasady gospodarowania i
efektywnos¢ podmiotu leczniczego

adekwatne do zakresu udzielanych przez 17d Rzeczywistego zapotrzebowania na dany produkt (wytworzona

jednostke Swiadczen lub w przypadku infrastruktura, w tym ilo$é, parametry wyrobu medycznego sg

poszerzania oferty medycznej, sg adekwatne adekwatne do zakresu udzielanych przez jednostke swiadczen opieki

do deficytéw swiadczen zdrowotnych) zdrowotnej lub, w przypadku poszerzania oferty medycznej,
odpowiadac¢ na zidentyfikowane deficyty podazy Swiadczen opieki
zdrowotnej)
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P3N

Ministerstwo Zdrowia

Kryterigme

Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji wydanej na
podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w
ochronie zdrowia

1 pkt - Podmiot leczniczy posiada akredytacje.
0 pkt - Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji.
Waga 4

Podmiot leczniczy uczestniczy w ksztatceniu kadr
medycznych

Waga 1

1. Posiadanie przez podmiot leczniczy akredytacji wydanej na podstawie
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia(dalej:
akredytacji) lub jest w okresie przygotowawczym do przeprowadzenia
wizyty akredytacyjnej lub posiada certyfikat normy EN 15224 — Ustugi
Ochrony Zdrowia — System Zarzadzania Jakoscig (dalej: certyfikat)

3 pkt - Podmiot leczniczy posiada akredytacje

2 pkt — Podmiot leczniczy jest w okresie przygotowawczym do
przeprowadzenia wizyty akredytacyjnej

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada certyfikat
0 pkt - Podmiot leczniczy nie posiada akredytacji ani certyfikatu
Waga 2

2. Podmiot leczniczy uczestniczy w ksztatceniu przeddyplomowym lub
podyplomowym kadr medycznych

Waga 1
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Kryteria merytoryczne

Podmiot leczniczy realizuje dziatania 5.1 Podmiot leczniczy realizuje dziatania konsolidacyjne lub inne
konsolidacyjne lub inne formy wspotpracy z formy wspétpracy z podmiotami leczniczymi, w celu
podmiotami leczniczymi, w celu wzmocnienia wzmocnienia efektywnosci finansowej podmiotéw leczniczych
efektywnosci finansowej podmiotéw leczniczych oraz ograniczenia kosztéw systemu

oraz ograniczenia kosztow systemu
1 pkt — Podmiot leczniczy zrealizowat lub realizuje lub bedzie

1 pkt — Podmiot leczniczy realizuje dziatania realizowat dziatania konsolidacyjne lub inne formy wspétpracy
konsolidacyjne lub inne formy wspodtpracy

0 pkt — Podmiot leczniczy nie realizowat, nie realizuje i nie

0 pkt — Podmiot leczniczy nie realizuje dziatan bedzie realizowat dziatan konsolidacyjnych lub innych form
konsolidacyjnych lub innych form wspétpracy wspotpracy
Waga 1

Waga 1

5.2 Podmiot leczniczy udziela swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach modelu opieki koordynowanej*
1 pkt - podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych w ramach
opieki koordynowanej
0 pkt — podmiot leczniczy nie udziela Swiadczen zdrowotnych w
ramach opieki koordynowanej
Waga 2

10
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Kryteria merytoryczne

Posiadanie przez podmiot leczniczy informatycznych
systemoéw szpitalnych

3 pkt — Podmiot leczniczy posiada jeden z
informatycznych systemow szpitalnych: HIS, RIS, PACS.

2 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
informatycznych systemow szpitalnych: PACS, RIS, HIS,
ale beneficjent uwzglednit w zakresie rzeczowym
projektu dziatania polegajace na
budowie/rozbudowie/modernizacji infrastruktury ICT.

1 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z
informatycznych systemow szpitalnych: PACS, RIS, HIS
ale bedzie posiadat jeden z ww. systemdéw, najpdzniej
w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci
wydatkéw okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu realizowanego w ramach PO IIS.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada i w dniu
zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow
okreslonego w umowie o dofinansowanie projektu
realizowanego w ramach PO IIS nie bedzie posiadat
zadnego z informatycznych systeméw szpitalnych:
PACS, RIS, HIS

Waga -1

6. Posiadanie przez podmiot leczniczy informatycznych systemoéw szpitalnych

4 pkt — podmiot leczniczy posiada mozliwo$¢ prowadzenia Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (dalej: EDM) zgodnie ze standardem HL7 CDA oraz jej
wymiany lub uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu dziatania polegajace na
budowie/rozbudowie/modernizacji infrastruktury ICT w celu posiadania
mozliwosci prowadzenia i wymiany EDM

3 pkt — Podmiot leczniczy posiada jeden z informatycznych systemow
szpitalnych: HIS, RIS, PACS.

2 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z informatycznych systemow
szpitalnych: PACS, RIS, HIS, ale beneficjent uwzglednit w zakresie rzeczowym
projektu dziatania polegajgce na budowie/rozbudowie/modernizacji
infrastruktury ICT.

1 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada zadnego z informatycznych systemow
szpitalnych: PACS, RIS, HIS ale bedzie posiadat jeden z ww. systemodw,
najpdzniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkéw
olfres',lonego w umowie o dofinansowanie projektu realizowanego w ramach PO
IIS.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada i w dniu zakonczenia okresu
kwalifikowalnosci wydatkéw okreslonego w umowie o dofinansowanie
projektu realizowanego w ramach PO IIS nie bedzie posiadat zadnego z
informatycznych systemow szpitalnych: PACS, RIS, HIS

Waga 1

11
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Kryteria merytoryczne

12.1 Uwzglednienie w projekcie dziatan zwigzanych z
dostosowaniem infrastruktury Bloku Operacyjnego do
obowigzujgcych przepiséw

1 pkt — W projekcie uwzglednione zostaty dziatania majgce
na celu dostosowanie infrastruktury bloku operacyjnego do
obowigzujgcych przepisow

0 pkt — Projekt nie przewiduje dziatan majgcych na celu
dostosowanie infrastruktury bloku operacyjnego do
obowigzujgcych przepiséw

Waga — 2

12.2 Uwzglednienie w projekcie dziatan zwigzanych z
dostosowaniem infrastruktury Oddziatu/éw Anestezjologii i
Intensywnej Terapii do obowigzujacych przepiséw

1 pkt — W projekcie uwzglednione zostaty dziatania majgce
na celu dostosowanie infrastruktury Oddziatu/ow
Anestezjologii i Intensywnej Terapii do obowigzujgcych
przepisow

0 pkt — Projekt nie przewiduje dziatan majgcych na celu
dostosowanie infrastruktury Oddziatu/ow Anestezjologii i
Intensywnej Terapii do obowigzujgcych przepiséw

Waga - 2

12.1 Uwzglednienie w projekcie dziatan majgcych na celu modernizacje
lub doposazenie Bloku Operacyjnego (dalej: BO) w celu poprawy
bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej

1 pkt — W projekcie uwzglednione zostaty dziatania majgce na celu
modernizacje i doposazenie BO

0 pkt — Projekt nie przewiduje dziatart majgcych na celu modernizacje i
doposazenie BO

Waga - 2

12.2 Uwzglednienie w projekcie dziatan majgcych na celu modernizacje
lub doposazenie Oddziatu/éw Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej:
OAIT) w celu poprawy bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej

1 pkt — W projekcie uwzglednione zostaty dziatania majgce na celu
modernizacje i doposazenie OAIT

0 pkt — Projekt nie przewiduje dziatart majgcych na celu modernizacje i
doposazenie OAIT

Waga - 2

12
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Kryteria merytoryczne

13.1 Uwzglednienie w projekcie dziatarh majgcych na celu zwiekszenie
liczby stanowisk intensywnej terapii

2 pkt — Projekt zakfada utworzenie 3 i wiecej stanowisk intensywnej
terapii

1 pkt — Projekt zaktada utworzenie 1-2 stanowiska intensywne;j terapii
0 pkt — Projekt nie zaktada tworzenia stanowisk intensywnej terapii
Waga 2

13.2 Docelowa liczba stanowisk intensywnej terapii

3 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba tézek na Oddziale AilT
stanowi¢ bedzie powyzej 10% ogdlnej liczby tézek w szpitalu

2 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba tézek na Oddziale AilT
stanowi¢ bedzie powyzej 5 do 10% ogdlnej liczby tézek w szpitalu

1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba tézek na Oddziale AilT
stanowi¢ bedzie powyzej 2 do 5% ogdlnej liczby tézek w szpitalu

0 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu liczba t6zek na Oddziale AilT
stanowi¢ bedzie 2% ogdlnej liczby tézek w szpitalu

Waga - 2

12.3 Uwzglednienie w projekcie dziatan majacych
na celu zwiekszenie liczby stanowisk intensywnej
terapii w OAIT

1 pkt — Projekt zaktada utworzenie stanowisk
intensywnej terapii

0 pkt — Projekt nie zaktada tworzenia stanowisk
intensywnej terapii

Waga - 4
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Kryteria merytoryczne

Wptyw realizacji projektu na skrécenie sredniego czasu hospitalizacji na

oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala objetych 15. Wptyw realizacji projektu na skrécenie
zakresem projektu w drugim roku po zakonczeniu realizacji projektu w $redniego czasu hospitalizacji na oddziatach
stosunku do roku bazowego (rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o lub innych jednostkach organizacyjnych
dofinansowanie) szpitala objetych zakresem projektu w drugim

2 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji ulegnie zmniejszeniu roku po zakonczeniu realizacji projektu w
powyzej 1 dnia stosunku do roku bazowego (rok

poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o

1 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji ulegnie zmniejszeniu dofinansowanie)

powyzej 0,5 do 1 dnia

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas hospitalizacji nie ulegnie
zmniejszeniu lub ulegnie zmniejszeniu o nie wiecej niz 0,5 dnia

Waga — 2

1 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas
hospitalizacji ulegnie zmniejszeniu

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu czas
hospitalizacji nie ulegnie zmniejszeniu

Waga - 2
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merytoryczne

Wptyw realizacji projektu na spadek ryzyka wystgpienia
zakazen szpitalnych na oddziatach lub innych jednostkach
organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w
stosunku do roku bazowego (rok poprzedzajacy rok ztozenia
whiosku o dofinansowanie)

2 pkt — Po zrealizowaniu projektu zmniejszy sie ryzyko
wstgpienia zakazen szpitalnych powyzej 80%

1 pkt — Po zrealizowaniu projektu zmniejszy sie ryzyko
wstapienia zakazen szpitalnych od 60 do 80%

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu zmniejszy sie ryzyko
wstgpienia zakazen szpitalnych ponizej 60%

Waga -1

Whioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej po
zrealizowaniu projektu $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych w ramach oddziatéw lub jednostek
organizacyjnych szpitala objetych zakresem projektu w celu
poprawy jakosci i trafnosci wdrazanych metod leczenia
1 pkt — Wnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej po
zrealizowaniu projektu $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych
0 pkt — Wnioskodawca nie udziela i nie bedzie udzielat po
zrealizowaniu projektu $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi telemedycznych
Waga - 2

16. Wptyw realizacji projektu na spadek ryzyka wystgpienia zakazen
szpitalnych na oddziatach lub innych jednostkach organizacyjnych szpitala
objetych zakresem projektu w stosunku do roku bazowego (rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o dofinansowanie)

1 pkt — Po zrealizowaniu projektu zmniejszy sie ryzyko wstgpienia zakazen
szpitalnych

0 pkt — Po zrealizowaniu projektu nie zmniejszy sie ryzyko wstgpienia
zakazen szpitalnych

Waga - 1

17. Whnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej po zrealizowaniu
projektu Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu narzedzi telemedycznych w
ramach oddziatow lub jednostek organizacyjnych szpitala objetych zakresem
projektu w celu poprawy jakosci i trafnosci wdrazanych metod leczenia

2 pkt — Wnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej po zrealizowaniu
projektu Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu narzedzi telemedycznych w
ramach wspotpracy szpitala z Podstawowg Opieka Zdrowotna (dalej: POZ)

1 pkt — Wnioskodawca udziela lub bedzie udzielat najpdzniej po zrealizowaniu
projektu Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu narzedzi telemedycznych w
innym modelu niz wspotpraca z POZ

0 pkt — Wnioskodawca nie udziela i nie bedzie udzielat po zrealizowaniu
projektu Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu narzedzi telemedycznych

Waga -1
aga 15



Fundusze
Europejskie /\/\7_

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia

18. Rozwigzania innowacyjne
W ramach projektu zaktadana jest realizacja dziatan, rozwigzan lub produktéw innowacyjnych

2 pkt - Projekt zaktada realizacje dziatan, rozwigzan lub produktéw innowacyjnych
0 pkt - Projekt nie zaktada realizacji dziatan, rozwigzan lub produktéw innowacyjnych

Waga 2

19. Opinia o celowosci inwestycji (OCI)

Procent punktéw uzyskanych na etapie oceny inwestycji na potrzeby OCI
2 pkt —>80%

1 pkt — (60%; 80%>

0 pkt—< 60%

Waga 3

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Fundusze /\//\7 Unia Europejska
Europejskie L Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Kryteria merytoryczne - projekty

z zakresu chordb uktadu krazenia

20. Rehabilitacja kardiologiczna

Projekt przewiduje dziatania majace na celu zwiekszenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej

1 pkt — Projekt przewiduje dziatania majgce na celu zwiekszenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej

0 pkt — Projekt nie przewiduje dziatan majacych na celu zwiekszenie dostepu do rehabilitacji kardiologiczne;j
Waga 4

21. Kompleksowos¢ udzielania swiadczen

Podmiot leczniczy zapewnia lub bedzie zapewniaé najpdzniej w kolejnym okresie kontraktowania Swiadczen opieki zdrowotnej po
zakonczeniu realizacji projektu, kompleksowg opieke kardiologiczng rozumiang jako udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach posiadanego:

- oddziatu rehabilitacji kardiologicznej/oddziatu dziennego rehabilitacji kardiologicznej, lub

- pracowni elektrofizjologii wykonujacej leczenie zaburzen rytmu, lub -
oddziatu kardiochirurgii, gdzie wykonywane sg wysokospecjalistyczne $wiadczenia opieki zdrowotnej w co najmniej 2 zakresach
sposréd zakreséw wymienionych w Ip. 7-13 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji

1 pkt - oddziat rehabilitacji kardiologicznej/ oddziat dziennej rehabilitacji kardiologicznej, lub

1 pkt - pracownia elektrofizjologii wykonujaca leczenie zaburzen rytmu, lub

1 pkt - oddziat kardiochirurgii, gdzie wykonywane sa wysokospecjalistyczne swiadczenia opieki zdrowotnej w co najmniej 2
zakresach sposrdod zakreséw wymienionych w Ip. 7-13 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkow ich realizacji

0 pkt — podmiot leczniczy nie zapewnia i nie bedzie zapewnia¢ kompleksowej opieki kardiologicznej

Waga 1
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Fundusze Unia Europejska
Europejskie i Europejski Fundusz
Infrastruktura i $rodowisko Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Kryteria merytoryczne - projekty
z zakresu chorob nowotworowych

Nitita\uitit

22. Radykalne zabiegi chirurgiczne

Projekt zaktada, ze w wyniku jego realizacji nastgpi wzrost liczby radykalnych zabiegdéw chirurgicznych
wykonywanych przez podmiot leczniczy

1 pkt — w wyniku realizacji projektu nastgpi wzrost liczby radykalnych zabiegéw chirurgicznych
0 pkt —w wyniku realizacji projektu nie nastgpi wzrost liczby radykalnych zabiegdw chirurgicznych

Waga 4

23. Chemioterapia

Podmiot leczniczy zaktada zwiekszenie udziatu swiadczen z zakresu chemioterapii w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym

1 pkt - Podmiot leczniczy zaktada zwiekszenie udziatu Swiadczen z zakresu chemioterapii w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym

0 pkt - Podmiot leczniczy nie zaktada zwiekszenia udziatu $wiadczen z zakresu chemioterapii w trybie jednodniowym lub
ambulatoryjnym

Waga 4
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Fundusze Unia Europejska
Europejskie /\/\Z Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Kryteria merytoryczne - projekty
z zakresu chorob nowotworowych

Nitita\uitit

24. Kompleksowo $¢ udzielanych swiadcze n

Podmiot leczniczy zapewnia lub b  edzie zapewnia € najp6 zniej w kolejnym okresie kontraktowania  $wiadcze h
opieki zdrowotnej po zako Aczeniu realizacji projektu, kompleksow 3 opiek e onkologiczn g, rozumian g jako:

- udzielanie $wiadcze n opieki zdrowotnej finansowanych ze  $rodkéw publicznych, oprécz zakresow
onkologicznych, tj. chirurgia onkologiczna, onkologia kliniczna, w minimum 2 innych zakresach w ramach
lecznictwa szpitalnego i AOS o tym samym profilu, ora z

- udokumentowan g koordynacj e, w tym dost ep do swiadcze n chemioterapii i radioterapii onkologicznej i
medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworéw leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej

1 pkt - Podmiot leczniczy zapewnia lub b  edzie zapewnia € najp6 zniej w kolejnym okresie kontraktowania
swiadcze n opieki zdrowotnej po zako nczeniu realizacji projektu kompleksow g opiek e onkologiczn a

0 pkt - Podmiot leczniczy nie zapewniainie b  edzie zapewnia € najp6 zniej w kolejnym okresie kontraktowania
swiadcze n opieki zdrowotnej po zako nczeniu realizacji projektu, kompleksowej opieki onkol ogicznej

Waga 4

19



Fundusze Unia Europejska
Europejskie /\/\7_ Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia

Rozwoju Regionalnego

Propozycja modyfikacji Stanowisko wzgledem uwagi
kryterium

n/d Z projektu kryteridw wyboru wynika, Alokacja dostepna dla dziatania 9.2 zostata wstepnie
ze dotycza one jedynie projektow z podzielona na poszczegdlne zakresy dziedzin. Ostateczna
zakresu choréb uktadu krazenia i decyzja o wysokosci alokacji przeznaczonej na poszczegdlne
choréb nowotworowych. Czy w konkursy zostanie podjeta po uzyskaniu akceptacji przez KE

zwigzku z tym 1Z PO IS dokonat
podziatu alokacji w ramach Dziatania
9.2. na ten zakres? Jesli tak, to w
oparciu o jakie kryteria? Jesli nie, to w
jaki sposob zamierza ogtosié konkurs
na tego typu projekty?

wtasciwych map potrzeb zdrowotnych.

Taki tryb postepowania wynika z warunkowosci ex-ante oraz
zasad przyjetych przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji
interwencji EFSI w sektorze zdrowia.

2  dodatkowe kryterium Watpliwosci budzi zasadnoé¢ Uwaga odrzucona
formalne nr 17d: wprowadzania do kryteriow wyboru Kryteria  wyboru projektéw muszg by¢ zgodne =z
Adekwatnoéé dziatar do projektdw wszystkich ograniczen rekomendacjami przyjetymi przez KS. Oznacza to, ze
potrzeb wynikajgcych z map potrzeb uzupetnienie rekomendacji o wnioski z kolejnych map potrzeb
zdrowotnych. zdrowotnych wymusi wprowadzenie zmian do kryteridw

wyboru projektédw zaréwno w ramach POIS, jak i RPO.
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Kryterium

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

B Uwagi cztonkéw KM POIiS 2014-2020 (2)

Propozycja modyfikacji kryterium

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

RN

Ministerstwo Zdrowia

Stanowisko wzgledem uwagi

Kryterium
merytoryczne |
stopnia nr 14:
Wykorzystanie
zakupionych urzadzen
w ramach AOS

Kryterium
merytoryczne |
stopnia nr 19: Opinia
o celowosci inwestycji
(odl)

Nalezy usungé kryterium nr 14. Celem zakupu
urzadzen zakupionych w ramach AOS jest ich
wykorzystywanie w AOS. Kryterium jest
bezzasadne. Punktowana mogta by by¢ np.
wydajnos¢ zakupionych urzadzen.

Proponujemy usuniecie kryterium dotyczgcego
opinii o celowosci inwestycji (OCl) z kryteriow
punktowych.

Zaktadajac, ze OCl wydawana przez Wojewode
bedzie stanowita kryterium dostepu dla
wszystkich projektow, uwzglednienie jej w
ocenie merytorycznej jest niezasadne.

Tym bardziej, ze czes¢ kryteriow punktowych
pokrywac sie bedzie z kryteriami stosowanymi
przez Wojewode, np. poprawa jakosci opieki
zdrowotnej, akredytacja Ministra Zdrowia,
efektywnosci kosztowa itp.

Uwaga odrzucona

W ramach dziatania 9.2 wsparciem objete sg oddziaty
szpitalne, a nie AOS. Kryterium ma na celu promowanie
tych podmiotow, ktére zakupig w ramach projektu
aparature medyczng na potrzeby oddziatéw szpitalnych
objetych zakresem projektu i bedg go wykorzystywaty
réwniez na potrzeby AOS, dzieki czemu zwieksza sie
efektywnos¢ wykorzystania aparatury medycznej.

Uwaga czesciowo przyjeta

Na etapie oceny formalnej weryfikowane bedzie
posiadanie pozytywnej OCl. Na etapie oceny
merytorycznej natomiast premiowane bedg te projekty,
ktore uzyskajg wiekszg liczbe punktéw w ramach OCI.
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n/d

Fundusze
Europejskie

Infrastruktura i Srodowisko

RN

Ministerstwo Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Uwagi cztonkédw KM POIiS 2014-2020 (3)

Propozycja modyfikacji
kryterium

This set includes specific selection criteria
relating to 'oncology' and 'cardiology'. Will
the managing authority develop at a later
stage specific criteria for other diseases
(now that the maps are published)?

The OP text specifies that support to large
institutions is excluded: Inwestycje
finansowane w ramach osi priorytetowej
nie powinny miec na celu wspierania
duzych instytucji udzielajgcych swiadczen
opiekuriczych i pielegnacyjnych
zdefiniowanych w polskim prawie,
dostarczajqgcych ustug opieki dedykowanych
dla 0séb niepetnosprawnych, dzieci, 0sob
starszych i niepetnosprawnych umystowo.

Stanowisko wzgledem uwagi

Aktualnie procedowane sg rekomendacje w zakresie onkologii i
kardiologii. Po akceptacji przez KE map w zakresie lecznictwa
szpitalnego, rekomendacje zostang uzupetnione i na tej
podstawie zostang zaktualizowane kryteria wyboru projektow dla
dziatania 9.2.

Zgodnie z zapisami PO oraz SZOOP w ramach projektow
realizowanych ze srodkéw dziatania 9.2 moga by¢ wspierane
wyfacznie oddziaty szpitalne we wskazanych zakresach (typ
projektu) w ponadregionalnych podmiotach leczniczych (typ
beneficjenta). Instytucje udzielajgce Swiadczen opiekunczych i
pielegnacyjnych zdefiniowanych w polskim prawie,
dostarczajacych ustug opieki dedykowanych dla oséb
niepetnosprawnych, dzieci, oséb starszych i niepetnosprawnych
umystowo nie sg objete zakresem wsparcia dziatania 9.2 POIS.
Kwestia ta weryfikowana jest w ramach kryterium formalnego nr
6 Zgodnos¢ z Programem Operacyjnym Infrastruktura i
Srodowisko, Szczegdtowym opisem osi priorytetowych POIiS oraz
regulaminem konkursu (w przypadku projektéw wybieranych w
trybie konkursowym). 22



Kryterium

Kryterium
merytoryczne |
stopnia nr 19: Opinia
o celowosci inwestycji
(ocr)

Kryteria merytoryczne
| stopnia:

- Skrécenie
Sredniego czasu
hospitalizacji

- Zakazenia szpitalne

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Propozycja modyfikacji kryterium

Criterion 19 'opinia o celowosci inwestycji (OCl):
gives premium points for the opinion of the
wojewoda. The COM has expressed during the
Steering Committee some concerns that the
weight given to the opinion of the Voivod during
the evaluation of projects proposals will have the
effect of depriving the selection committee (and
ultimately the managing authority- MA) from
their competences in the final selection of
projects.

Proponujemy wytgczenie z oceny w ramach
dwdch wymienionych kryteriéw projekty
wsparcia pracowni diagnostycznych. Niniejsze
kryteria majg sens w kontekscie blokow
operacyjnych. Ich spetnienie w przypadku
szpitalnych oddziatow (pracowni)
diagnostycznych moze nie by¢ mozliwe, co
oznaczatoby utrate przez nie mozliwosci zdobycia
4 punktow w trakcie oceny.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

RN

Ministerstwo Zdrowia

Uwagi cztonkéw KM POIiS 2014-2020 (4)

Stanowisko wzgledem uwagi

Uwaga czesSciowo przyjeta

Projekt rekomendacji kryteriow wyboru projektéw daje
mozliwos¢ uwzglednienia OCI na etapie oceny
merytorycznej. W celu zmniejszenia udziatu kryterium
w punktacji, zmniejszono wage kryterium do 3.

Uwaga odrzucona

Kryterium dotyczgce skrécenia czasu hospitalizacji
odnosi sie do oddziatéw lub innych jednostek
organizacyjnych szpitala. Ponadto, zapewnienie dobrej
jakosci diagnostyki rowniez ma bardzo duze znaczenie
w kontekscie dtugosci hospitalizacji (zwieksza trafnosé
diagnozy i skutecznos¢ leczenia). Kryterium dotyczgce
zakazen szpitalnych odnosi sie rowniez do oddziatow

lub innych jednostek organizacyjnych szpitala.
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Kryterium

Kryteria
merytoryczne |
stopnia:

- Rozwigzania
innowacyjne

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

RN

Ministerstwo Zdrowia

Uwagi cztonkédw KM POIiS 2014-2020 (5)

Propozycja modyfikacji kryterium

Proponujemy zwiekszenie liczby punktow
przyznawanych w ramach tego kryterium z 1 pkt
do 2 pkt (przy zachowaniu wagi punktacji na
poziomie 2):

Ocena: +pkt 2 pkt, waga 2 pkt; max punktacja: 2
pkt4 pkt.

Celem proponowanej zmiany jest wieksza
promocja nowoczesnych rozwigzan i bardziej
dtugookresowego planowania inwestycji
prowadzonych przez publiczne jednostki (réwniez
majac na wzgledzie mato prawdopodobny dostep
do unijnych srodkéw na takie inwestycje w
kolejnej perspektywie finansowej).

Stanowisko wzgledem uwagi

Uwaga przyjeta

Zmieniono punktacje zgodnie z propozycj3a.
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D Uwagi cztonkédw KM POIiS 2014-2020 (6)

Kryterium

Kryteria
merytoryczne |
stopnia:

15 - Skrécenie
Sredniego czasu
hospitalizacji

16 — Zakazenia
szpitalne

Fundusze
Europejskie

Propozycja modyfikacji
kryterium

Niezdefiniowany sposdb uznania kryteridw
za spetnione. Proponujemy
uszczegotowienie kryterium. Brak
wskazania na podstawe oceny kryteriow
(zarowno jakosciowa, jak i iloSciowg) za
spetnione moze prowadzi¢ do rozumienia
przez wnioskodawcéw, ze kryteria zostang
uznane za spetnione na podstawie jedynie
ich deklaracji, niekoniecznie popartej
szczegétowymi informacjami w
dokumentacji aplikacyjnej (np. konkretnymi
wskaznikami dot. hospitalizacji czy
dziataniom zmierzajgcym do zmniejszenia
ryzyka zakazen szpitalnym). To z kolei moze
przetozy¢ sie na niepotrzebne zwiekszenie
odwotan od oceny wnioskow.

Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

RN

Ministerstwo Zdrowia

Stanowisko wzgledem uwagi

Uwaga odrzucona

Whnioskodawca zgodnie z zasadami opisanymi w Instrukcji
wypetniania wniosku o dofinansowanie bedzie zobowigzany do
whniosku uzasadnienia i

ujecia we od dofinansowanie

wykazania rozwigzan wptywajacych na elementy badane w
ramach kryterium, w tym wskazanie przewidywanych efektéw w
ujeciu ilosciowym i jakoSciowym. Kwestie te bedg nastepnie
podlegaty weryfikacji podczas kontroli projektéw. Potencjalny
czas skrdécenia hospitalizacji nalezy okreélaé odrebnie dla

kazdego oddziatu szpitalnego, uproszczono sposéb oceny
kryterium. Ponadto, proponowany wczesniej sposéb prezentacji
danych w odniesieniu do przedmiotowych kryteriow jest bardzo
trudny do policzenia przez beneficjentéow i generowatby
problemy podczas ich podawania, jak i pdzniejszej weryfikacji.
Duzym efektem dodatnim jest juz sam fakt zmniejszenia czasu

hospitalizacji oraz ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych.
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Dziekuje za uwage!

Anna Gotawska
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